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Purpose: Recent advances in robotic surgery have affected not only surgery for visceral organs but also head and neck 
cancer surgery and microsurgery. The authors intended to analyze and share experience gained from performing micro-
anastomosis training in a new robotic surgery system.
Methods: Robotic microanastomosis training was performed using Da Vinci Xi. The robot arm used two black diamond 
forceps, one Potts scissor, and one vision camera. First, basic robotic surgery skills were trained with Da Vinci Skill Sim-
ulator training. Actual microanastomosis practice was performed using artificial blood vessel, chicken wing and porcine 
leg.
Results: Three simulation training sessions were performed and five vessel anastomosis were performed. A total of 8 vas-
cular anastomosis were performed, and anastomosis for one vessel took 31-57 minutes. The number of sutures used was 
more than one initially due to suture material damage, but one suture was used after four anastomosis. In the anastomosis 
time analysis with porcine legs, the actual anastomosis process took 2 minutes 15 seconds±41 seconds per stitch. The 
vascular anastomosis interval took more time than vascular anastomosis itself due to robot arm change and camera move-
ment.
Conclusion: Robotic microsurgery training was not difficult process for surgeons who had undergone conventional mi-
crosurgery. However, more training was needed to replace the robot arm and move the camera. In the long term, mechani-
cal improvements in diamond forceps and camera resolution were necessary. In order to master robotic microsurgery, 
surgeons must get used to robotic surgery system through simulation training.
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서론
1960년대 미세수술이 임상에 시행된 후, 수지접합의 영
역에서 벗어나 피판을 이용한 재건수술 영역으로 확대되
었다1. 특히 두경부암과 하지외상 부분에서는 재건수술을 
통하여 더 과감한 종양 제거와 절단이 아닌 하지복원을 이
뤘다2. 최근에는 로봇수술이 발전하면서 기존의 수술 영역
에 확대 적용되어 로봇수술에 대한 분야도 영역별로 급속
하게 발전하고 있다. 로봇수술의 장점은 비침습적인 방법
의 절정으로 주로 내부장기의 수술 영역을 위주로 적용되
었다3. 그러나 2000년대 중후반부터 내부장기는 아니지만 
비침습적인 방법의 장점을 이용한 두경부암 영역의 로봇수
술도 새로운 로봇 분야로 급성장하였다3-5. 초창기에는 T1, 
T2 등 비교적 작은 크기의 두경부암에 로봇수술이 적용되
었다. 그러나 최근에는 4 cm 이상의 T3 크기의 종양이나, 
종양 제거 후 경동맥 등 중요 구조가 노출되는 경우에도 로
봇수술이 확대되었다. 로봇수술 후의 작은 결손에 대해서
는 이차창상치유(secondary wound healing)나 국소피
판(local flap)으로 해결하였다. 그러나 병기가 높은 두경
부암에 대한 수술이 증가하면서 유리피판을 이용한 재건수
술의 필요성도 증가하였다.
미세수술에 대한 교육 및 훈련(training)은 많은 논문에
서 다뤄졌다2,6,7. 다른 술기와는 달리 관찰만으로는 절대 어
느 정도 수준으로 될 수 없으며, 실제 임상 적용 이전에 반
드시 직접 수행하는 술기 연습이 절대적임을 많은 연구에
서 밝히고 있다6. 특히 미세수술 훈련의 효과를 높이기 위
한 재료에 대한 연구가 많았다. 그 결과 인조혈관, 태반 등 
생체 적출물이나 닭 날개 혹은 돼지 다리를 이용한 살아 있
지 않은 재료(non-living material)를 이용하여 미세수술 
훈련을 간소화 할 수 있었다8,9. 또한 실제 살아있는 혈관을 
다루고 혈관문합 후 개통을 확인하기 위하여 살아있는 렛
모델(rat model)에서 대퇴혈관, 경동맥을 이용한 훈련도 
많이 사용되고 있다.
그러나 로봇수술을 이용한 미세혈관수술은 완전히 새로
운 시스템에서의 미세수술이다. 로봇수술의 장점은 고배율 
3차원 시야에서 손 떨림 없이 시행할 수 있다는 것이다. 그
러나 촉각이 없어 수술기구를 통한 힘의 전달 정도를 느낄 
수 없는 한계가 있다10. 현재까지 로봇수술을 이용한 재건
수술(로봇재건수술)의 보고는 최근에서야 시작되고 있고, 
로봇수술을 이용한 미세수술(로봇미세수술) 훈련에 대한 
보고는 2000년대 중반에 시작해서 최근에야 늘어나기 시
작했다10-14. 미세수술 특성상 혈관문합을 위해서는 훈련이 
필요한 영역임에도, 훈련에 대한 연구나 보고가 아직까지
는 많지 않다. 최근에 로봇을 이용한 미세혈관문합 훈련에 
관한 논문 발표가 있었다. 의대생 1명, 전공의 1명, 미세수
술 전문의 1명 등 총 3명의 훈련자를 대상으로 인공혈관을 
이용하여 새로운 로봇시스템에 대한 로봇미세혈관수술 훈
련에 대한 내용이었다14. 그러나 많이 적용하는 로봇시스템
이 아니였으며 실제 로봇미세수술을 위한 훈련에 대한 분
석이 부족하였다. 또한 인조혈관만을 이용했기에 혈관문합
을 위한 혈관준비 과정이 반영되지 않았다. 저자들은 로봇
수술을 이용한 미세수술 훈련의 과정에서 있었던 혈관문합 
과정을 분석하고자 하였다. 이를 통해 향후 로봇수술을 이
용한 유리피판술 재건에 도움이 되고자 한다.
대상	및	방법
1. 로봇시스템 및 기구 
로봇수술을 위한 로봇시스템은 Da Vinci Xi 모델(Da 
Vinchi Xi surgical system; Intuitive Surgical, Sunny-
vale, CA, USA)을 기본으로 하였다. 3개의 로봇 팔(robot 
arm)과 1개의 카메라를 사용하였다. 혈관문합을 위한 로
봇 팔은 다이아몬드 겸자(black diamond micro for-
ceps)와 포츠 가위(Potts scissor)를 사용하였다(Fig. 1). 
혈관클램프(vessel clamp)는 기존에 미세혈관 훈련에 사
용하는 혈관클램프를 사용하였다.
2. 로봇수술을 위한 교육
로봇미세수술을 위해서는 먼저 로봇수술 시스템에 대한 
훈련을 먼저 시행하였다. 로봇수술 훈련은 로봇수술 장치
에 대한 교육, 시뮬레이션 교육(Da Vinci Skill Simula-
tor), 모형을 이용한 교육, 동물을 이용한 교육으로 구분된
다. 시뮬레이션 교육은 로봇 팔, 카메라를 다루는 훈련, 봉
합사를 다루는 훈련 등이 포함되어 있으며, 시뮬레이션 훈
련으로 어느 정도 로봇수술 기계 및 장비에 익숙해지는 정
도까지 도달할 수 있다. 미세혈관수술을 위해서는 시뮬레
이션 교육까지 시행한 후 실시하였다. 훈련은 로봇수술 트
레이닝 센터 예약 후 시행하였으며, 스케줄 일정에서 통상 
하루 2시간 내외의 시간으로 예약했다.
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3. 로봇미세수술 훈련을 재료 및 과정
로봇수술을 이용한 미세수술 훈련에서 재료는 인조혈관
(artificial vessel, 2 mm; SINI, Seoul, Korea), 일반 식
료품점에서 구매할 수 있는 닭 날개, 돼지 다리를 사용하였
다. 닭 날개와 돼지 다리를 이용할 때는 혈관을 찾고 박리
하는 것까지는 로봇을 이용하지 않고 기존의 방법으로 시
행하였으나 외박(adventitia) 박리는 로봇을 이용하여 시
행하였으며 혈관클램프를 적용하는 것은 술자가 직접 클램
프 홀더를 이용하였다. 혈관문합 할 부위의 절단(cutting)
은 포츠가위 로봇 팔로 시행하였다. 봉합사는 9-0 나일론
(Ethicon, Somerville, NJ, USA)을 사용하였다.
로봇 팔 구성은 좌측은 1개의 다이아몬드 포셉(1번 팔), 
우측에 나머지 1개의 다이아몬드 포셉(2번 팔)과 포츠 가
위(3번 팔)를 위치시켰다. 다이아몬드 포셉이 로봇미세수
술기구에서 지침기(needle holder), Jeweler 포셉, 혈관
확장기(vessel dilator) 역할을 모두 하였다. 우측의 2번 팔
과 3번 팔은 발을 이용한 클러치 패달을 이용하여 바꿔가
며 사용하였다. 로봇수술에서 배율 조절은 카메라와 대상 
간의 초점거리를 조절함으로써 배율을 조절하게 되어 있
다. 혈관문합 시에는 혈관과의 거리는 3-5 cm로 하였으
며, 봉합사 컷이나 봉합사를 다시 잡을 때는 10-15 cm 거
리로 조절하였다(Fig. 2).
4. 로봇미세수술 과정 구분
미세혈관문합의 과정을 실제 문합 과정(actual ansto-
mosis process)과 문합 간 과정(interval process)으로 
구분하였다. 실제 문합 과정은 봉합침(needle)이 한쪽 혈
관을 통과하기 직전에서부터 결찰(tie)이 완료된 시점으로 
보았다. 문합 간 과정은 결찰된 봉합사를 절단하고 다시 봉
합침을 잡는 것, 필요한 혈관 정리를 하는 것을 포함한 다
음 문합의 전 단계까지 시행되는 것으로 정하였다. 이러한 
구분의 이유는 실제 문합 과정이 끝나고 문합 간 과정으로 
이행될 때 카메라를 이동하고 클러치로 로봇 팔을 변경해
야 했기 때문이다. 봉합 과정의 시간 분석은 위의 과정을 
순서대로 측정하였다. 
5. 자료분석 및 통계
저자들도 처음 시행하는 분야로 모든 과정은 사진촬영
을 시행했다. 로봇시스템에서 수술자가 조작할 수 있는 스
틸사진을 촬영하였다. 사진촬영 영상과 트레이닝센터 예약 
시간으로 훈련 시 시간을 계산하였다. 돼지 다리의 동맥 문
A B
Fig. 1. Robotic microsurgery trai-
ning model using porcine leg. 
(A) Da Vinci Xi model composed 
of one camera vision and three 
instruments was used. (B) Two 
black diamond forceps and one 
Potts scissors were required for 
robotic microsurgery.
(1)
(2)
(3)
(4)
Fig. 2. Robot arm and camera set up for robotic microanasto-
mosis. Robot arm 1, 2 are black diamond micro forceps. 
Diamond forceps serve as the Jeweler forceps, vessel dilator 
and microneedle holder. Robot arm 3 is a Potts scissor, 
which acts as a micro metzenbaum and scissor. In robotic 
microsurgery, the scissor arm should be positioned outside the 
operation field to prevent collisions between instruments and 
to facilitate optimal view for surgeons. When performing the 
cut, arm 2 is replaced with arm 3 and arm 3 is brought into the 
field. Camera 4 adjusts the magnification by shifting the focal 
length.
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합 1회에 대해서 지원을 받아 동영상 촬영을 하여 혈관문
합 과정에 대한 시간을 분석하였다. 또한 미세수술 과정에
서 술기 평가 항목으로 사용한 봉합사의 개수를 평가하였
다. 한 명의 수술자(J.W.H)에 의하여 로봇수술 미세수술을 
진행하였으며, 혈관문합 시 보조자는 없었다. 통계분석의 
평균과 표준편차는 Microsoft Excel 2010 (Microsoft, 
Redmond, WA, USA)을 이용하였다. 
결과
로봇을 이용한 실제 미세수술 훈련을 시행하기 전까지 
시뮬레이션 훈련을 2시간씩 총 3차례 시행하였다. 로봇 팔
의 움직임, 카메라 조절, 클러치 사용을 통한 로봇 팔 변
환, 여러 각도의 봉합연습을 시행하여 로봇수술 장비에 익
숙해지는 과정이 필요하였다. 이후 인조혈관과 생체재료를 
사용하여 로봇미세혈관수술 훈련을 시행하였다. 또한 유
리피판술을 이용한 두경부 재건을 2017년 평균 월 2.7예, 
2018년 평균 월 3.1예 시행으로 꾸준히 미세혈관수술을 
익숙하게 유지하였다. 
로봇미세수술 훈련은 첫 번째는 인조혈관을 이용하였고, 
이후 닭 날개, 돼지 다리를 이용하여 총 5회의 연습과정을 
가졌다(Table 1). 혈관문합 연습은 총 5회 시행하였다. 혈
관문합 연습은 총 8개 시행하였으며, 1회 혈관문합 시간은 
31-57분이 소요되었다. 사용한 봉합사 숫자는 초기에 봉
합사의 손상으로 1개 이상 사용했으나 4, 5회 연습에서는 
1개가 사용되었다. 실제 로봇수술 장비를 세팅하고 미세혈
관수술 연습 전 단계 준비하는 것에 많은 시간이 소요되었
다. 전체 훈련시간은 2시간을 계획하고 시행하였으나, 형
평에 맞게 진행하였다. 혈관문합을 위한 훈련시간은 연습 
재료가 변할 때마다 세팅과 익숙해지는 시간이 소요되었으
나, 횟수를 거듭할수록 혈관문합 시간은 단축되었다. 정확
한 봉합사 끊어짐을 조사하지 못하여 사용한 봉합사의 수
를 기록하였다. 봉합사를 조작하거나 결찰할 때 봉합사가 
끊어져도 길이가 충분하면 계속 사용하였다. 따라서 사용
한 봉합사 수가 봉합사 손상(break) 횟수를 의미하지는 않
았다. 훈련 초반에는 사용한 봉합사가 많았으나, 4회와 5
회에는 하나의 봉합사로 훈련을 종료할 수 있었다.
실제 수술을 감안하여 로봇 팔과 카메라 방향은 측상방 
45도 정도에서 접근하게 세팅하였다(Fig. 3). 두경부암 제
거 후에 혈관문합을 시행하게 된다면 실제 시야는 측면에
서 접근할 가능성이 높다. 로봇을 이용한 경부곽청술(neck 
dissection)을 시행할 경우 이개후방절개(retroauricular 
incision)를 통해서 시행한다. 따라서 로봇수술을 이용한 
미세혈관문합은 혈관을 측면에서 접근하게 된다. 
모든 과정을 한 종류 기구인 다이아몬드 포셉으로 모두 
조작해야만 했기 때문에 혈관 박리에서도 몇 가지 노하우
가 필요하였다. Jeweler 포셉보다 다이아몬드 포셉이 크기 
때문에 혈관을 잡을 수 있게 혈관외막 일부는 남겨놓았다. 
박리를 너무 심하게 할 경우 혈관을 잡기 어렵거나, 혈관을 
직접 잡아 손상을 받을 수 있었다. 로봇 팔의 포셉이 잡는 
것과 펴는 것, 두 가지 과정에서 중간 과정을 조절하기가 
쉽지 않았다. 따라서 혈관 내경을 벌릴 때는 상당한 주의가 
필요했다. 혈관문합 시 봉합침이 혈관을 통과하기 위하여 
Fig. 3. After robotic neck dissection with retroauricular 
incision, the anastomotic surgical field should be approached 
laterally. Considering the actual surgery, the robot arm was set 
at an angle of 45 degrees.
Table 1. Robotic microsurgery training performance table
Material Anastomosis
Total training 
time including 
preparation
Pure training time 
for anastomosis Time for ‘one’ anastomosis
1st Artificial blood vessel 2 2 hr 1 hr 06 m 33 m
2nd Chicken wing 2 1 hr 50 m 1 hr 04 m 32 m
3rd Pig leg 2 2 hr 30 m 1 hr 54 m 57 m
4th Pig leg 1 1 hr 10 m 50 m 50 m
5th Pig leg 1 58 m 31 m 31 m
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혈관 내경 안쪽에서 반대힘(counter support)으로 받쳐주
는데 이때 봉합침이 다이아몬드 포셉에 직접 닿지 않게 주
의해야 한다(Fig. 4).
로봇미세수술은 촉각에 대한 피드백이 없고 온전히 모니
터에 보이는 시각정보로 결정해야 한다. 실제 기구와 기구, 
봉합침이 충돌했을 때 생각보다 그 충격이 크다. 따라서 봉
합침이 주변 로봇 팔과 충격 시 쉽게 손상되어 사용할 수
가 없었다. 카메라의 배율은 고정되어 있으며, 초점거리 변
화로 배율을 조절하였다. 미세혈관문합 할 때는 통상 3-5 
cm 거리, 봉합사를 잡거나 컷할 때에는 10-15 cm 거리를 
두었다. 실제 조절은 초점거리를 계측하여 결정하는 것은 
아니다. 술자가 모니터에서 적정한 수술시야를 확보하는 
정도에서 카메라 이동량을 결정하였다.
실제 문합 과정과 문합 간 과정을 구별해서 본다면, 실제 
문합 과정은 통상적인 혈관문합의 과정과 유사하였다. 양
측 다이아몬드 포셉 로봇 팔을 이용하여 봉합사를 주고 받
을 때, 동시에 봉합사를 잡지 않도록 주의해야 했다. 만약 
동시에 잡아서 당길 때 봉합사가 끊어지는 경우가 발생하
였다. 실제 수술에서는 양 손으로 동시에 봉합사를 잡을 일
은 거의 없다. 그러나 로봇수술 시스템에서는 포셉이 수술
자의 손을 대신하면서 동시에 원래 임무인 포셉의 역할도 
하기에 이에 대해 익숙해지는 과정이 필요하다. 저자는 시
뮬레이션 연습에서 해당 부분을 상당히 시간을 들여 연습
하였다. 봉합사를 다른 로봇 팔로 건네줄 때, 다른 한쪽 로
봇 팔에서도 잡았다면 건네준 로봇 팔은 완전히 풀어준 상
태에서 조작하였다. 즉, 1번 팔에서 2번 팔로 건네 준 봉합
사는 1번 팔에서 봉합사가 완전히 물리지 않은 것을 확인 
후 2번 팔을 조작하였다. 3-5 cm 초점거리에 카메라를 위
치했을 때 로봇 팔끼리, 혹은 카메라와 충돌할 수 있다. 이
를 감안하여 세팅 때 미리 로봇 팔 위치를 확인해봐야 했
다.
오른손으로 조작하는 2번 팔과 3번 팔은 혈관문합 시
야에서 각각 멀리 두고 충돌이 일어나거나 서로의 수술장
(field)을 방해하지 않게 두어야 했다(Fig. 2). 3번 팔인 포
츠 가위는 혈관문합 시에는 문합 부위 수술장에 있어선 안 
되는데 좁은 공간에서 2개의 로봇 팔이 3번 팔에 방해받거
나 충돌할 수 있기 때문이다. 봉합사 절단을 위해서는 3번 
팔인 포츠 가위로 2번 팔과 변경해야 한다. 이때 3번 팔이 
시야에 들어와야 클러치를 이용하여 변경시킬 수 있다. 그
러므로 문합 간 과정 첫 단계는 카메라를 후방으로 이동시
켜 시야를 넓게 확보해야 했으며 이때 교체된 기존의 2번 
팔은 포츠 가위와 충돌을 방지하기 위하여 멀리 위치시켜
야 했다. 결과적으로 문합 간 과정은 수술 팔의 이동과 교
체, 카메라 이동으로 시야를 확보하는 세팅 시간이 소요되
었다. 이후 봉합사 정리와 혈관 정리 등 다음 혈관문합을 
위한 준비까지 해야 하기에 실제 문합 간 과정은 미세문합 
과정보다 시간이 많이 소요되었다.
처음 로봇미세혈관문합은 인조혈관을 이용하였다. 닭 날
개를 사용한 로봇혈관문합에서 비교적 작은 혈관이었으
나, 로봇으로 충분히 가능하였다. 이후 돼지 다리를 이용하
여 혈관문합을 시행하였다. 시행 완료 후 문합 부위를 절
단하여 내경에서도 문합 결과를 확인하였다(Fig. 5). 혈관
문합 전체 과정 촬영은 3번째 돼지 다리를 이용한 훈련에
서 첫 번째 문합 시에만 시행하였다. 이때는 로봇미세수술 
술기는 인조혈관, 닭 날개를 이용한 훈련을 시행한 이후이
다. 돼지 다리 혈관은 통상 지름 2-3 mm의 두께를 가지기
에 성인에서 시행되는 대부분의 피판 혈관 내경과 비슷하
거나 작은 정도이므로 혈관문합 실전 연습으로는 적절하였
A B
Fig. 4. Robotic microsurgery. (A) Vessel preparation and skeletonization were successful with micro robotic instruments. 
Adventitia layer was partly left for holding. (B) Robotic microanastomosis. Care should be taken not to open suddenly when 
placing diamond forceps inside the vessel. Also, surgeons should make sure that the suture needle does not hit the instrument and 
be damaged.
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다. 총 7개의 봉합을 시행하였으며, 비디오 분석으로 실제 
문합 과정과 문합 간 과정을 시간 측정하였다. 실제 문합 
과정은 각 봉합 별로 평균 2분 15초 소요되었다. 7개 봉합 
과정의 시간은 15분 44초 소요되었다. 그러나 문합 간 과
정은 상당히 많은 시간이 소요되었다. 각 문합 간 과정, 즉 
간격은 평균 2분 55초가 소요되었고, 전체적으로 17분 27
초가 소요되었다. 1개의 혈관문합을 위한 전체 소요시간은 
33분 11초였다(Table 2).
고찰
로봇수술의 영역이 확대되면서 두경부암 영역에서의 로
봇수술도 획기적으로 증가하였다. 초기에 stage I, II인 종
양에 주로 시행되었다면 최근에는 stage III 이상의 병기에
도 로봇수술이 시행되고 있다15-17. 이렇게 로봇수술로 제거
할 수 있는 병변이 커지면서 재건수술의 필요성도 커지고 
있다. 따라서 장기적으로는 로봇수술을 이용한 재건, 특히 
로봇수술을 이용한 미세혈관문합술에 대한 필요성도 커지
고 있다.
두경부암에서 로봇수술은 2가지로 구분된다. 구강을 통한 
종양적출술(transoral robotic surgery, TORS)과 이개후방
절개를 통한 경부곽청술 두 개의 종류로 이뤄진다5,18,19. 수술
자에 따라 TORS만 하고 경부곽청술은 통상적 방법인 앞치
A B
C D
Fig. 5. Microanastomosis training 
material for robotic microsurgery 
training. (A) Practice model using 
artificial blood vessels. (B) Prac-
tice model using the chicken 
wing. (C) Practice model using 
the porcine leg. After robotic mic-
rosurgery, authors cut the area 
around anastomosis and check the 
internal diameter. (D) Anastomosis 
was confirmed by complete ex-
cision of blood vessels.
Table 2. Timeline for first porcine vessel microanastomosis 
Actual 
anastomosis 
process
Interval process
1st
   Suture
   Interval
3 m 16 s
2 m 46 s
2nd
   Suture 2 m 27 s
   Interval 4 m 43 s
3rd 
   Suture 1 m 43 s
   Interval 1 m 55 s
4th
   Suture 2 m 21 s
   Interval
   (posterior part set-up)
4 m 50 s
5th
   Suture 2 m 14 s
   Interval 1 m 32 s
6th 
   Suture 1 m 07 s
   Interval 1 m 41 s
7th
   Suture 2 m 36 s
Average 2 m 15 s±41 s 2 m 55 s±1 m 30 s
Sub total 15 m 44 s 17 m 27 s
Total 33 m 11 s
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마절개(apron incision)를 통해 시행하기도 한다. 로봇수
술 후의 재건수술도 3가지로 구분된다. 첫째는 로봇을 이
용하지 않고 술자가 직접 시행하는 재건수술, 둘째는 피판 
고정은 로봇수술로 시행되고, 미세혈관문합은 술자가 직접 
시행하는 재건수술, 셋째는 피판 고정과 미세혈관문합 모
두를 로봇으로 시행하는 로봇재건수술로 구분된다. 현재까
지는 첫 번째 방법인 기존의 수술자가 직접 시행하는 재건
수술이 가장 많이 사용되고 있다. 피판 고정만을 로봇수술
로 시행되는 것도 많이 시도되고 있다.
그러나 성형외과 영역이 주로 외부에 드러난 조직 및 장
기를 다루기에 로봇수술의 필요성이 다른 영역에 비하여 
떨어지고, 이로 인하여 성형외과 의사가 로봇수술에 익숙
하지 않기 때문에 그 발전 속도는 다른 영역에 비하여 느리
다20,21. 또한 수술의 개념상 절제하는 것과 재건하는 것의 
차이도 로봇수술이 재건 영역으로 확대되는 것을 제한하는 
측면도 있다. 제거하는 술기는 견인하는 기구와 제거하는 
에너지기구(energy device)가 들어가는 공간이면 충분하
다. 그러나 재건하는 것은 봉합을 위한 공간이 필요하기 때
문에 제거하는 술기보다 넓은 수술 공간이 필요하다. 즉 보
이면 제거할 수 있으나, 보인다고 재건할 수 있는 것은 아
니다. 이 부분은 경부곽청술을 이개후방절개로 이뤄진 이
후에 시행하는 것에서 더욱 그렇다. 아직까지는 이개후방
절개를 통해서 술자가 직접 미세혈관봉합술을 시행하고 있
다19. 그러나 장기적으로 술자의 자세, 미세혈관문합의 결
과를 위해서도 긍정적이지 않다. 따라서 이 부분을 극복하
기 위해서는 재건 영역에서도 로봇재건수술, 로봇미세수술
의 필요성을 증가시킨다. 
현재까지의 발표된 로봇재건수술 연구나 논문은 아직 초
창기 단계이다. 로봇재건수술에서 미세혈관문합술에 대한 
부분도 다루고 있으나, 시행하는 기관, 의료진 그룹, 숫자
가 제한적이기에 적은 숫자의 연구나 한정된 연구자에 국
한되고 있다12,14. 그 이유는 일단 비용이 고가이며, 시설을 
갖춘 병원이 제한적이다. 또한 성형외과 영역에서는 로봇
수술을 흔하게 접하지 않으며, 이 때문에 로봇을 재건 영
역에서 구성(set-up)하는 것에 시간이 오래 걸린다21. 여기
서 구성은 단순히 기계적인 것과 수술자 뿐만 아니라, 간호
사, 마취과, 보조의사(assistant doctor)까지 여기에 투입
되는 인력 모두를 포함한다. 또한 술자가 직접 시행하는 수
술보다 로봇재건수술, 로봇미세수술이 시간이 오래 걸리
는 문제도 있다. 이러한 이유로 로봇재건수술 논문에서 미
세혈관문합술에 대한 부분은 명확하게 다루지 않는 측면도 
있으며, 보조의가 로봇 옆에서 보조하는 경우도 많다. 그럼
에도 불구하고 큰 흐름에서 봤을 때 로봇을 이용한 재건수
술과 미세수술도 성형외과 영역에서 받아드려야 할 부분이
다.
저자들은 실질적인 도움이 되기 위하여, 가장 많이 사용
되고 있는 Da Vinci Xi 모델을 이용하였고, 단계별 훈련 
과정을 조사하였다. 또한 인공혈관뿐만 아니라 실제 임상
에 적용할 수 있고 혈관 내경이 비슷한 생물재료를 사용하
였다. 로봇수술을 이용한 미세수술은 로봇수술 장비에 대
한 훈련과 미세수술에 대한 훈련이 모두 이뤄져야 한다. 저
자들은 이 두 단계 훈련 과정으로 로봇수술의 미세수술 훈
련을 시행하려는 재건의에게 도움이 되고자 본 연구를 시
행하였다. 
로봇수술을 이용한 미세혈관 술기에서 기존의 술자가 직
접 하던 것과 가장 큰 차이는 촉감에 대한 피드백이 전혀 
없다는 것, 로봇 팔의 겸자가 완전히 잡거나 완전히 놓는 
것 외에 중간 정도의 단계가 없다는 것이다. 이것은 현재 
로봇수술 장비의 한계로 항상 지적되는 부분이다. 현재까
지의 로봇수술 장비에서 한계는 다이아몬드 포셉으로 모든 
미세수술기구의 역할을 해야 했다. 니들홀더의 역할로서는 
충분하지만 해당 기구로 혈관을 잡거나 내경을 벌리기에
는 한계가 있었다. 따라서 혈관 외막 박리 시 일부 외막을 
혈관에 남겨 손잡이 역할을 하게 하였다. 한편으로는 남겨
진 외막이 혈관문합 과정 중에 내경으로 말려들어가지 않
을 정도는 제거해야 했다. 다이아몬드 포셉으로 중간 정도
로 벌리는 것을 유지하기도 쉽지 않아 혈관 내경을 벌리려
고 할 때는 포셉의 한쪽 부분만 삽입하거나 아예 포셉을 닫
은 상태에서 혈관 내경으로 삽입해야 했다. 포츠 가위로 혈
관 박리를 하는 것에는 큰 어려움은 없었다.
촉감이 없는 부분 때문에 봉합사를 잡을 때 두 로봇 팔
로 동시에 잡을 경우에는 상당히 주의해야 했다. 결찰을 시
행할 때는 끝까지 양쪽 실을 당기는 것이 아니라 적절한 수
준까지 당기고 마무리해야 했다. 이때 시각으로 보는 것으
로 피드백을 받아야 했기 때문에 기존의 미세혈관문합술에 
어느 정도 익숙해지는 것이 반드시 필요했다. 결찰을 시행
할 때 첫 번째 매듭을 하나의 매듭으로 시행하면 간혹 느슨
하게 되는 경우가 있는데 두 번째 매듭으로 마무리할 때 좀 
더 세게 결찰하면 첫 번째 매듭까지 더욱 조여지게 하기 때
문에, 로봇수술에서는 피하는 것이 좋겠다. 왜냐하면 촉감
이 없기 때문에 세게 실을 잡은 상태에서 당겨지게 되면 적
정한 긴장이 어느 정도인지 느껴지지 않아 봉합사가 끊어
지는 경우가 있다. 또한 봉합사가 끊어지기 전에 포셉으로 
세게 물린 부위에서 봉합사가 끊어지거나 손상되기도 한다.
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문합 간 과정에서 카메라의 이동과 로봇 팔의 교체, 그리
고 사용하지 않는 로봇 팔의 위치잡기가 시간이 소요되는 
부분이었다. 로봇수술 시스템에서는 보이지 않는 로봇 팔
을 움직이는 것을 제한하고 있다. 왜냐하면 보이지 않는 상
태에서 움직일 경우, 환자 및 조직을 손상시킬 위험이 크기 
때문이다. 따라서 조작하는 모든 로봇 팔은 수술자 시야에 
있어야 한다. 문제는 미세수술을 위하여 카메라 초점거리
를 줄였을 때, 사용하지 않는 가위는 시야 밖에 있어 나중
에 결찰된 봉합사를 자르기 위해서는 다시 카메라를 후퇴
시키고 가위의 로봇 팔이 시야에 들어온 다음 로봇 팔 교체 
후 컷을 시행해야 했다. 이때 교체 후 사용되지 않는 다이
아몬드 포셉 로봇 팔도 방해되지 않게 혈관문합 수술장 밖
에 위치해야 한다. 필요에 따라서는 절단을 위하여 다시 카
메라를 전진시켜야 한다. 따라서 문합 간 과정이 아직까지
는 상당히 시간을 소요하는 과정이었다. 
로봇미세혈관 훈련에서 분석이나 시행 횟수에서 돼지 다
리를 주로 이용하였다. 이것은 두경부암에서 주로 사용되
는 피판의 혈관 크기가 너무 작을 필요는 없었기 때문이다. 
그러나 닭 날개를 사용하여 시행했을 때, 성인 남성 근위지 
수지절단 정도의 훨씬 더 가느다란 혈관도 로봇미세수술이 
어렵지 않음을 알 수 있었다. 
저자의 경험상 기존의 방법에 의한 미세수술 훈련이 되
어 있지 않은 술자가 로봇수술로 처음 미세수술 술기를 익
히는 것은 바람직하지 않다고 본다. 로봇수술이 장점이 많
다고 하더라도 전혀 다른 방법의 시스템에서 수술을 하는 
것이라 로봇수술 장비에 익숙해지는 것에도 상당한 시간이 
소요된다. 로봇수술 장비에 익숙해진 이후에 기존에 해오
던 익숙한 술기에 적용하는 것이기에, 미세수술을 시행하
지 않았던 술자가 첫 미세수술 훈련을 로봇으로 하는 것은 
적절하지 않다. 
현재 로봇수술의 시스템에서 한계는 카메라 초점거리 이
동으로만 배율을 조절할 수 있었지만 고배율이 될수록 해
상도가 저하되는 단점이 있다. 수술제어반(surgical con-
sole)에서 손잡이에 해당하는 주 제어기(master control-
ler)를 다룰 때 떨림은 보정되지만, 조작 시 손은 움직임이 
많고 주 제어기를 잡는 것이 지속적으로 들어가게 된다. 만
약 혈관문합 시간이 오래 걸린다면 주 제어기의 모양은 미
세수술에는 적합하지 않을 수가 있다. 이에 대해서는 향후 
개선이 필요할 수 있다. 
혈관문합 과정 중에는 혈전 생성을 예방하고 혈관이 마
르지 않게 하기 헤파린 등으로 간간히 세척을 한다. 그러나 
로봇수술에서는 술자가 혈관 세척을 시행할 수가 없다. 또
한 실제 혈관문합에서는 출혈이 발생할 수 있기 때문에 그
것에 대한 순발력 있는 대응도 필요하다. 하지만 로봇수술
에서는 로봇 팔의 움직임과 용도가 정해진 틀 안에서 작업
이 되므로, 순발력이 필요한 출혈이나, 혈관 내경으로의 세
척이 현재까지는 구현되고 있지 않다. 따라서 현재의 로봇
시스템에서는 보조자가 필요할 수 있다.
가까운 미래에 현재의 수술자가 필요한 보조 역할로서
의 로봇수술 시스템을 로봇이 전체 수술을 시행하는 능동
형 로봇으로 대체된다고 할 때, 가장 먼저 바뀔 수 있는 분
야는 혈관문합 분야로 생각된다. 그 이유는 비교적 수술 공
간이 좁고, 혈관의 내경, 두께, 두 혈관 간의 거리 등 비교
적 공식화 할 수 있는 요소가 적으며, 술기 자체만은 일정 
부위의 봉합으로 이뤄지는 비교적 단순한 과정이기 때문이
다. 
그럼에도 불구하고 본 논문에서는 로봇미세수술 훈련의 
가능성과 방법을 혈관문합 훈련 과정을 분석하여 제시하고
자 하였다. 또한 훈련 자체에서는 보조자 없이 효율적으로 
시행할 수 있음을 보여주고자 하였다. 본 논문은 다양한 방
법으로 로봇미세수술 훈련을 하였으나, 한 명의 훈련자가 
시행했다는 한계가 있어 일반적으로 미세수술 훈련에서 사
용하는 평가항목을 적용할 수는 없었다. 향후 다양한 훈련
자에 대한 로봇미세수술의 효용성에 대해서 심도 있는 연
구가 필요하겠다. 
결론
로봇수술을 이용한 미세혈관문합에 대한 훈련은 로봇수
술 훈련과 로봇미세혈관 훈련으로 구분하여 시행하였다. 
로봇미세수술 훈련은 기존의 미세수술을 하던 수술자에게 
어려운 과정은 아니었다. 그러나 로봇 팔의 교환, 카메라의 
이동에 대해서는 좀 더 훈련이 필요하였다. 혈관 재료로 인
조혈관과 생체재료를 이용하여 훈련하였다. 기계적으로는 
다이아몬드 포셉의 개선, 카메라 해상도의 개선이 장기적
으로 필요하였다. 로봇미세수술 훈련을 위해서는 시뮬레이
션 교육을 통해 로봇수술 시스템에 적응하는 훈련이 반드
시 필요했다. 처음 미세수술을 시작하는 피교육자가 로봇
수술 시스템으로 미세수술 훈련을 처음 시행하는 것은 바
람직하지 않을 것으로 생각된다. 
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로봇재건수술을	위한	미세수술	훈련
홍종원ㆍ신동우ㆍ이동원ㆍ이원재 
연세대학교 의과대학 성형외과학교실 인체조직복원연구소 
목적: 최근 로봇수술(robotic surgery)의 발전으로 내장 장기수술뿐만 아니라 두경부암 수술 영역으로 발전하면서 
두경부 재건을 시행하는 경우도 늘어났다. 저자들은 새로운 로봇수술 시스템에서 미세혈관문합 훈련을 시행하여 
얻은 경험을 분석, 공유하고자 하였다.
방법: Da Vinci Xi 모델로 로봇미세혈관문합 훈련을 시행하였다. 먼저 시뮬레이션 교육(Da Vinci Skill Simula-
tor)으로 기본적인 로봇수술 술기를 익힌 후 실제 연습은 인조혈관, 닭 날개, 돼지 다리를 사용하여 시행하였다. 
결론: 시뮬레이션 훈련은 총 3회 시행하였고, 혈관문합 연습은 총 5회 시행하였다. 혈관문합 연습은 총 8개 시행하
였으며, 1회 혈관문합 시간은 31-57분이 소요되었다. 돼지 다리로 연습한 혈관문합시간 분석에서 실제 문합 과정
은 한 봉합 당 2분 15초±41초가 소요되었다. 혈관문합 간 과정은 2분 55초±1분 30초로 로봇 팔의 교환, 카메라 
이동 등으로 혈관문합보다 많은 시간이 소요되었다. 
결과: 로봇미세수술 훈련은 기존의 미세수술을 하던 수술자에게 어려운 과정은 아니었다. 그러나 로봇 팔의 교환, 
카메라의 이동에 대해서는 좀 더 훈련이 필요하였다. 또한 기계적으로는 다이아몬드 포셉의 개선, 카메라 해상도의 
개선이 장기적으로는 필요하였다.
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